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PÉ NO FUTURO, 
DESAFIO NO 

PRESENTE
Inteligência Artificial, Internet 

das Coisas, Big Data, mobili-
dade. Estas tecnologias estão 
cada vez mais longe da ficção 
científica e mais perto de nós, 
inclusive na Saúde. Nesta edi-
ção da revista Panorama abor-
damos temas que vislumbram o 
futuro dos hospitais – se é que 
esse espaço se chamará assim 
no futuro – e alguns desafios e 
iniciativas que já são parte do 
nosso presente. 

Teremos, com certeza, um hos-
pital cada vez mais hi-tech, com 
tecnologias usadas em prol do 
melhor cuidado e atendimento 
ao indivíduo. Mas este usuário 
do sistema de saúde também dá 
sinais de mudanças na relação 
com os sistemas de saúde. 

O paciente, como conhece-
mos, está mudando e moldará 
esse futuro. Mais engajado e 
empoderado, hoje os indivíduos 
já são mais do que clientes para 
os hospitais, eles saíram dos cor-
redores e leitos para ocupar um 
lugar cada vez mais estratégico 
em conselhos e departamentos 
criados para ouví-los.

Mas essa transformação não 
é apenas comportamental. Ela 
passa também pela já tão falada 
mudança no perfi l das doenças 
– de aguda para crônica - e o au-

mento da expectativa de vida, o 
que, com certeza, já impacta a 
gestão dos sistemas de saúde.

Ainda nesta edição e em con-
sonância com os temas aborda-
dos nesta publicação, compar-
tilhamos com nossos leitores as 
discussões do primeiro Seminá-
rio de 2017 abordando “O Hos-
pital do Futuro: O Futuro dos 
Hospitais”, realizado no Rio de 
Janeiro. O evento reuniu mais 
de 200 pessoas e foi um aque-
cimento importante para o nos-
so Congresso que acontecerá 
em novembro.

Essas são algumas das dis-
cussões que você lerá nas pró-
ximas páginas. O amanhã das 
organizações está sendo dese-
nhado agora, mas ainda temos 
que resolver grandes desafios 
do tempo presente.

Boa leitura!

Francisco Balestrin
Presidente do Conselho 

de Administração
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NA ESTRADA

Em abril, a Anahp deu início 
ao Road Show SINHA – Sistema 
de Indicadores Hospitalares da 
Anahp – uma série de encontros 
com os associados para explicar 
as novas funcionalidades da pla-
taforma e esclarecer dúvidas dos 
usuários. 

A primeira parada ocorreu na 
cidade do Rio de Janeiro, onde 
o treinamento reuniu cerca de 40 
pessoas do estado e também de 
cidades próximas como Juiz de 
Fora (MG). Em maio, foi a vez de 
Curitiba (PR) reunir cerca de 70 pro-
fi ssionais para compreender me-
lhor as novidades da plataforma. 

“Percebemos o quanto o SINHA 
acrescenta para os gestores das áre-
as e como o sistema é útil para o dia 
a dia, tanto para melhorar as áre-
as de linha de frente dos hospitais 
como para levar informações para o 

Anahp promove Road Show do novo SINHA nas 
cidades do Rio de Janeiro (RJ) e Curitiba (PR) para 

apresentar novas funcionalidades da plataforma
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âmbito estratégico e ajudar na to-
mada de decisão”, analisou Paulo 
Zimmer, coordenador do Grupo de 
Trabalho de Melhores Práticas As-
sistenciais da Anahp, que junto com 
Keila Amaral, do Núcleo de Estudos 
e Análises (NEA) da Anahp, ministra 
os treinamentos. 

Durante o treinamento, as no-
vas funcionalidades do SINHA são 
apresentadas e são esclarecidas as 

 

principais dúvidas sobre os atuais 
243 indicadores, que agrupam da-
dos das áreas de sustentabilidade, 
gestão de pessoas, fi nanceiro, ho-
mecare e assistencial. 

“O novo SINHA foi construído 
de forma colaborativa, com a par-
ticipação de quase todos os Gru-
pos de Trabalho da Anahp. O mais 
importante é a troca, nos treina-

mentos fi camos mais próximos do 
nosso associado”, afi rmou Evelyn 
Tiburzio, Gerente Técnica da As-
sociação.

A nova plataforma está no ar 
desde março. O SINHA é o princi-
pal instrumento de benchmarking 
do setor no Brasil, referência inclu-
sive para o próprio Ministério da 
Saúde.
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DIAGNÓSTICO
SOBRE OS
DIAGNÓSTICOS

Projeto piloto de DRG com hospitais da Anahp revela que o 
Brasil ainda precisa amadurecer na utilização da metodologia 
como ferramenta de gestão do desempenho dos serviços

Imagine um hospital capaz de 
identifi car com precisão que re-
cursos são consumidos para o 
tratamento de uma condição clí-
nica específi ca em um grupo de 
pacientes de perfi l semelhante. 
Por exemplo, o  quanto de insu-
mos e mão de obra um grupo de 
mulheres entre 25 e 30 anos, com 
condições clínicas semelhantes, 
consome em partos normais, ou 
homens de 70 anos, também com 
condições clínicas semelhantes, 
consomem no tratamento de in-
farto agudo do miocárdio. 

Uma instituição com este con-
junto de dados seria capaz de, 
por exemplo, prever com mais 
precisão onde ocorrem falhas 
nos tratamentos ou cirurgias, ou 
que tipo de insumos podem ser 
economizados ou comprados 
com antecedência, ou gerenciar 
melhor o uso de leitos e salas. 
Permitem ainda que o hospi-
tal saiba, quando comparado a 
outros hospitais, quais são suas 
melhores especialidades – o que 
confere a ele melhores condições 
para negociar com os planos de 

saúde, e também um diferencial 
competitivo diante da preferência 
dos pacientes.

Estas são só algumas das van-
tagens do DRG – Diagnosis Rela-
ted Groups, ou em tradução livre 
Grupos de Diagnósticos Relacio-
nados. Trata-se de um sistema de 
classifi cação que busca correlacio-
nar tipos de pacientes atendidos 
com os recursos consumidos du-
rante um período de internação, 
de acordo com a complexidade, 
os chamados case mix. 
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NA PRÁTICA

Com todas estas vantagens em 
mente, a Anahp realizou duas fa-
ses de teste do DRG com hospitais 
associados de diferentes regiões 
do Brasil – 18 na primeira, entre 
julho de 2014 e junho de 2015, 
e 14 na segunda, entre julho de 
2015 e junho de 2016. O objetivo 
foi conferir um aspecto prático e 
teórico para o DRG no país, cuja 
maior parte do embasamento é na 

literatura estrangeira.
O piloto foi realizado em par-

ceria com a 3M, detentora da 
patente do sistema utilizado no 
estudo, o APR-DRG (All-Patient 
Refi ned DRG). Nele, os pacientes 
são agrupados em 25 categorias 
diagnósticas (GCDs), subdivididas 
em 314 DRGs e depois classifi cas 
em quatro níveis de severidade da 
doença e quatro de risco de mor-

talidade [ver gráfi co acima]. No 
total são 1.256 combinações pos-
síveis em cada categoria, ou 2.512 
no total.

“É no algoritmo da 3M que 
entra a questão da transparên-
cia”, explica Marcia. “Com ele é 
possível comparar hospitais. Uma 
operadora vai poder comparar 
sua rede com outra. Ou o estado 
consegue comparar prestadores 

CATEGORIAS DO DRGCriada nos anos 1960 por pes-
quisadores da Universidade de 
Yale, nos EUA, a metodologia per-
mite uma análise mais precisa de 
indicadores como média de per-
manência, mortalidade e consumo 
de recursos, e a comparação com 
outros hospitais ou um conjunto 
de hospitais de mesmas caracte-
rísticas. Cada DRG é equivalente a 
um “produto hospitalar”.

Desde a década de 80 a me-
todologia é usada nos EUA como 
critério para o pagamento de pro-
cedimentos por complexidade de 
serviços, e chegou ao Brasil como 
solução justamente para este uso 
– o que gerou uma certa confusão.

“DRG não é um modelo de pa-
gamento de serviços de hospitais 
para planos de saúde”, explica 
Marcia Martiniano de Sousa e Sá, 
epidemiologista do Hospital Sírio
-Libanês, que atuou como consul-
tor durante o projeto. “O que ele 
faz é promover a transparência.”

Países que adotaram DRG tam-
bém como modelo de pagamento 
o fi zeram apenas após um período 
de maturidade da implantação, 
normalmente entre 5 e 10 anos.
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de serviço público, como já é feito 
nos EUA e na Europa.” 

No entanto, há um fator tão 
fundamental quanto difi cultador 
do processo para as instituições 
hospitalares brasileiras: a identifi -
cação dos DRGs exige um conjun-
to básico de informações de diag-
nóstico dos pacientes, chamado 
de Conjunto Mínimo de Dados 
(CMD), constituído por 18 itens 
obrigatórios [veja abaixo]– alguns 
deles, mais precisamente os diag-
nósticos principal e secundário 
codifi cados (itens 9 e 10) e os pro-
cedimentos (item 12), são os mais 
críticos. Os hospitais brasileiros 
carecem justamente de riqueza 

AVANÇOS

“Na primeira fase, os hospitais 
fi zeram um diagnóstico. Enviaram 
o conjunto mínimo de dados, re-
tornaram os DRGs e isso criou 
um benchmarking”, conta Marcia. 
“Na segunda fase foram acrescen-
tados os dados de faturamento. 
Com eles conseguimos comparar 
o quanto somos efi cientes com re-
lação a outros hospitais.”

Para a médica, após o projeto os 
hospitais estão mais preparados, 
mas ainda precisam investir em 
melhorar a documentação clínica 
para chegar em diagnósticos e ter 
um bom DRG. “Estamos nessa fase 
de melhoria”, complementa.

Apesar das difi culdades enfren-
tadas pelas instituições, o projeto 
piloto de DRG foi considerado po-
tencialmente útil para melhoria da 
gestão assistencial e da efi ciência 
operacional dos hospitais partici-
pantes, mas também mostrou que 
há desafi os culturais para incorpo-
rar a metodologia. O principal de-
les, como já dito, está na acurácia 
dos dados informados para a clas-
sifi cação dos diagnósticos. 

Os hospitais da Anahp que 
participaram da iniciativa foram 
capazes de identifi car e fazer ben-
chmarking de tempo de perma-
nência, mortalidade e efi ciência 
operacional (consumo de recur-
sos). Há, no entanto, um longo ca-
minho de amadurecimento ainda 
a percorrer, principalmente no uso 
do DRG como ferramenta de ges-
tão do desempenho hospitalar, 
para só então pensar em modelos 
de pagamento.

CONJUNTO MÍNIMO DE DADOS

nestes dados. “No Brasil nunca 
tivemos tradição em morbidade 
hospitalar, ou seja, em registrar 
os diagnósticos dos pacientes”, 
explica Marcia. “Não houve inves-
timento em quantifi cadores, que 
são as pessoas que pegam a do-
cumentação clínica e transformam 
em códigos.”

Este foi justamente o ponto 
chave dos treinamentos feitos 
pela Anahp e a 3M com os hos-
pitais durante as duas fases do 
piloto. Como o modelo de pa-
gamento atual no setor de saúde 
suplementar brasileiro é baseado 
em procedimentos, não diagnós-
ticos, o registro das comorbidades 
de um paciente no prontuário não 
é comum, mesmo nos eletrônicos 
(PEP). Daí o desafi o.
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CORRIGINDO PROBLEMAS

O Hospital Israelita Albert 
Einstein também foi consultor de 
quatro hospitais Anahp partici-
pantes do projeto de DRG. Entre 
a primeira e a segunda fase, essas 
instituições buscaram melhorar a 
qualidade da informação diagnós-
tica (os CID, ou Classifi cação Inter-
nacional de Doenças) inserida no 
sistema da 3M.

“Sem estrutura consolidada 
para codifi cação de qualidade, as 
informações geradas pelo softwa-
re podem não representar a reali-
dade da instituição”, pondera Ana 
Cristina Sogayar, Coordenadora 
Médica do Departamento de Pa-
cientes Graves do Einstein e con-
sultora do projeto.

O próprio Hospital Israelita já 
havia vivenciado problema seme-

lhante quando adotou o softwa-
re de DRG, em agosto de 2015. 
Naquela altura a base do hospital 
continha incríveis 70% de erros, 
valor reduzido para menos de 
0,1% em apenas três meses com 
um cuidado maior na hora de co-
difi car os diagnósticos.

“Foi esse trabalho predominan-
te na consultoria, revisar como as 
codifi cações eram feitas no hospi-
tal. O resultado da primeira fase 
tinha números pequenos de co-
difi cações, e o case mix não era 
representativo”, conta Ana. “O 
problema poderia estar na base. 
E foi isso que a gente trabalhou.”

Após o trabalho de consultoria 
houve incremento de qualidade da 
informação nos hospitais, embora 
em níveis diferentes. Em todos as 
informações fi caram mais precisas, 
melhor apuradas e geraram cases 

mixes mais representativos.
Segundo a médica, no entanto, 

existem outras metodologias de 
agrupamento de doenças que po-
dem ser mais adequadas para cada 
instituição ou área hospitalar. O 
próprio Einstein atualmente avalia 
quais agrupamentos e nichos são 
mais adequados, com melhores 
especifi cações e mais qualidade 
de informação. “O DRG não é para 
100% das questões. Precisamos 
entender em quais agrupamentos 
conseguimos aplicá-lo e utilizá-lo 
melhor”, pondera.
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DO HOSPITAL PARA CASA
Em workshop promovido pela Anahp, hospitais e empresas de homecare debatem 

difi culdades e experiências nos processos de desospitalização e recomendações para 
assistência domiciliar.

Sair do hospital não signifi ca 
necessariamente cura ou alta. O 
tratamento, na maioria das vezes, 
continua em casa com medica-
mentos ou na chamada assistência 
domiciliar. A prática tem crescido 
nos últimos anos. De acordo com 
o Núcleo Nacional das Empresas 
de Serviços de Atenção Domiciliar 
(Nead), é um mercado que movi-
menta cerca de R$ 10 bilhões e 
atende a 1,5 milhão de pacientes.

Frente aos desafi os da saúde 
brasileira, como o envelhecimento 
da população, o aumento da inci-
dência de doenças crônicas e a fal-
ta de leitos hospitalares, gerenciar 
pacientes de longa permanência e 
desospitalizar com segurança tem 
sido um desafi o cada vez mais fre-
quente nas instituições. 

Isto ocorre porque a transição 
do hospital para casa envolve uma 
rede complexa e dependente da 
família do paciente, do médico, 
dos processos hospitalares, da 
fonte pagadora e da empresa de 
homecare. Com intuito de deba-
ter difi culdades e propor a troca 

Paradoxalmente, é na porta de 
entrada do hospital que começa 
o processo de desospitalização. 
Por isso, conhecer a origem e o 
perfi l dos pacientes foi fundamen-
tal para o Hospital São Rafael, da 
Bahia. Lá, o desafi o era equacio-
nar a alta demanda por leitos hos-
pitalares tanto da emergência – de 
onde surgem metade das interna-
ções– com as cirurgias eletivas; 
gerenciar os pacientes de longa 
permanência; e promover a de-
sospitalização segura e o giro de 
leito mais efi ciente. 

“Para desospitalizar com segu-
rança é preciso ter a identifi cação 
precoce do paciente no momen-
to da admissão”, explicou Luiz 
Soares, gestor médico do Hospi-
tal São Rafael. “Criamos algumas 
ferramentas, já que a grande difi -
culdade era conseguir leito para 
demanda espontânea”, disse, a 
respeito da emergência. 

Com o mapeamento realizado, 
o hospital, que tem a gestão de 
leitos como um dos objetivos do 
planejamento estratégico, organi-
zou um processo para a desospi-
talização baseado em quatro pre-
missas: antever as necessidades 
do paciente antes da alta; parceria 
com a fonte pagadora; orientação 
da família; e plano terapêutico 
desde admissão do paciente. 

Hoje, a média atual do hospital 
é de 4,7 dias de internação. As-
sim, quando um paciente chega 
ao quinto dia, é o momento de 
deixar as equipes de sobreavi-

MAPEAR É PRECISO

de experiências sobre o assunto, 
a Anahp reuniu hospitais e em-
presas de homecare e realizou 
o workshop “Do hospital para 
casa”. 
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so. “O time entra a partir do 15º 
[dia], mas já informamos no quinto 
para que se identifi que algumas 
ações”, conta. 

Com os novos processo, o hos-
pital conseguiu ter mais previsi-
bilidade e aumentou o número 
de cirurgias eletivas de 1869, em 
2015, para 1955, em 2016. A taxa 
de reinternação em até 30 dias – 
um dos critérios para o sucesso da 
alta hospitalar da entidade – caiu 
de 9,02% em 2014 para 7,6% em 
2016, entre outros resultados. 

Também aprofundando o co-
nhecimento no perfi l de paciente 
que o Hospital Vera Cruz, de Cam-
pinas (SP), percebeu a necessida-
de de introduzir novas estratégias 
de atendimento. O perfi l da insti-
tuição é composto por pacientes 
de longa permanência, assistência 
aos doentes crônicos e grande 
quantidade de atendimentos às 
pessoas acima de 60 anos – mui-
tas oriundas do plano de saúde da 
instituição que tem 34,6% da car-
teira composta por idosos. 

“Existe a necessidade de de-
sospitalização e a grande difi cul-
dade é dos pacientes de longa 
permanência. Temos que con-

E m  o u t u b r o  2 0 1 6 ,  o  N e a d  r e f o r m u l o u  a  t a b e l a  d e  a v a l i a ç ã o  p a r a 
p l a n e j a m e n t o  d e  a t e n ç ã o  d o m i c i l i a r ,  t a m b é m  c o n h e c i d a  c o m o 

t a b e l a  N e a d .  A  n o v a  t a b e l a  f o i  d i v i d i d a  e m  t r ê s  g r u p o s : 

elegibilidade, que con-
sidera se o paciente terá 
um cuidador em tempo 
integral, se o domicílio 
está livre de riscos e se 
existe algum impedi-
mento de deslocamento 
até a rede credenciada;

critérios para indicação 
imediata de internação 
domiciliar, com orienta-
ções sobre alimentação 
parenteral e ventilação 
mecânica, por exemplo;

critérios de apoio para 
indicação de planejamen-
to de atenção domiciliar, 
relacionados ao grau de 
dependência, risco para 
complicações, morbidade 
e procedimentos técnicos.

1 2 3

siderar que, quando o hospital 
possui convênio próprio, precisa 
estar ligado às suas particularida-
des. Este é o nosso caso”, afi r-
mou Carlos Sampaio, coordena-
dor médico da atenção comiciliar 
do Vera Cruz. “Nosso serviço de 
assistência domiciliar atende aos 
pacientes do convênio do hospi-
tal. Então, a longa permanência é 
realmente uma grande difi culdade 
e sempre um grande problema”, 
explicou. 

A resposta da instituição foi a 
criação de programas de acompa-
nhamento dos pacientes conside-
rados de risco e o do serviço de 
assistência domiciliar. São quatro 
grupos: 62,22% de crônicos e alta 
dependência; 19,62% cuidados 
paliativos; 15,27% estão em assis-
tência domiciliar e 2,89% de orto-
geriatria – pacientes idosos com 
fratura de fêmur e pacientes ele-
tivos de cirurgia de quadril. “Os 
pacientes têm várias patologias e 
a cada uma que se soma com a 
idade, o que é um fator de risco 
em si, há um grau de dependência 
cada vez maior”, analisou Carlos. 

Pacientes de longa permanên-
cia também eram uma situação 

comum no Hospital Nipo-Brasilei-
ro, em São Paulo (SP). A entidade 
chegou a ter quase 20 pacientes 
considerados residentes (acima 
de 90 dias) em 2014. Para mudar a 
situação, implantou uma série de 
novas ações, entre elas o Round 
Semanal Equipe Multiprofi ssional. 
Reunem-se médicos, enfermeiros, 
profi ssionais de saúde, área co-
mercial e auditoria para discutir as 
difi culdades da desospitalização 
de cada paciente.

“Refl etimos se há a necessidade 
de os pacientes estarem em nosso 
hospital ou se existe a possibilida-
de de irem para o tratamento em 
domicílio. Juntos, conseguimos 
solucionar alguns problemas para 
a desospitalização do paciente”, 
compartilhou Vivian de Oliveira, 
enfermeira da comissão de longa 
permanência do Nipo Brasileiro. 

Como resultado do conjunto 
de ações, o hospital diminuiu o 
índice para apenas dois pacientes 
residentes em 2016. A instituição 
também baixou o número de dias 
de longa permanência de 39 em 
2015 para 28 em 2016.

13

MEMBROS

Associação Nacional de Hospitais PrivadosPANORAMA ANAHP PANORAMA ANAHP

panorama.indd   13 7/3/17   16:01



E
V

E
N

TO
S

RELAÇÕES COMPLEXAS 
A reunião multiprofi ssional do 

hospital Nipo-Brasileiro mostra a 
necessidade de organização e di-
álogo no complexo fl uxo de tran-
sição do paciente entre hospital 
e homecare. Por isso, as institui-
ções têm aprimorado ações liga-
das ao tema, e não só encontros 
com profi ssionais de diferentes 
áreas, mas também na estrutura 
de departamentos, formulários 
específi cos e cartilhas para evitar 
as divergências de informação, o 
atraso no processo e, consequen-
temente, o impacto no tratamento 
do doente. 

“Observamos se aquilo que o 
médico está pedindo é factível 
com a assistência domiciliar. Mui-
tas vezes o que o médico pede 
é exatamente o mesmo nível de 
cuidado de dentro do hospital”, 
conta Patrícia Silveira Rodrigues, 
enfermeira sênior de gestão do 
risco de pacientes com condições 
crônicas e idosos do Hospital Isra-
elita Albert Einstein. 

Ao identifi car um aumento de 
pacientes internados acima de 
21 dias, o Hospital do Coração 
(HCor) percebeu que o processo 
de desospitalização esbarrava em 
uma série de difi culdades entre 
médico, operadora e empresa 
de homecare, além da falta de 
conhecimento sobre os critérios 
de elegibilidade para a assistên-
cia domiciliar. “Médico nenhum 
aprende sobre assistência domi-
ciliar na faculdade, nem os enfer-
meiros”, afi rmou Lourdes Ferreira, 
enfermeira de gerenciamento de 
leitos do HCor. 

Foi acompanhando de perto o 
serviço do Nead dentro do hospi-
tal que Lourdes entendeu o funcio-
namento da tabela da instituição e 
conseguiu aprimorar os processos 
do HCor. “A missão do Nead veio 
ao encontro das minhas principais 
difi culdades”, disse.

“NÃO ADIANTA TER A MELHOR FERRAMENTA 
OU A MELHOR GESTÃO, SE A FAMÍLIA NÃO 
ESTIVER PREPARADA E BEM ORIENTADA, 
O PACIENTE NÃO VAI SAIR [DO HOSPITAL]”, 
Vivian, do Hospital Nipo-Brasileiro
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QUESTÃO SOCIAL

Do hospital para a casa, ainda 
há a questão social do paciente. 
Resistência de famílias que não se 
responsabilizam pelo doente, ou 
não aceitam os cuidados em casa; 
pacientes que não têm um local 
adequado para o tratamento ou 
que oferecem riscos às equipes; e 
falta de cuidadores são problemas 
rotineiros que difi cultam a desos-
pitalização, além de infl uenciar no 
quadro do paciente, que muitas 
vezes acaba reinternado. 

“Muitas vezes o paciente é in-
ternado, e a família acredita que 
o desfecho clínico [óbito] aconte-
cerá na internação, porém ele não 

MENOR TEMPO DE INTERNAÇÃO
Pacientes passam cada vez menos tempo nos 

hospitais e a tendência é que esse tempo diminua 
a cada ano. Para se ter uma ideia, em 2014 a média 
de permanência nos hospitais Anahp foi de 4,79; 
dois anos depois, esse número fi cou em 4,38, de 
acordo com dados do Observatório 2017. 

acontece e a família já vendeu o 
imóvel do paciente. Então, muitas 
vezes a operadora oferece o ‘care’, 
mas não existe mais o ‘home’ e o 
paciente continuará internado e 
com um grande problema para 
desospitalizar”, relatou Patrícia, 
do Einstein. 

Para Vivian, do Nipo-Brasileiro, 
o papel da família no encaminha-
mento para o homecare é essen-
cial. “Não adianta ter a melhor 
ferramenta ou a melhor gestão, se 

a família não estiver preparada e 
bem orientada, o paciente não vai 
sair [do hospital]”, analisou.

Também participaram do 
workshop Leonardo Zimmerman, 
vice-presidente do Nead; Luís Mar-
rochi, da Saúde Care; Isabel Dias, su-
pervisora de equipe multidisciplinar 
da Pro Care Saúde; Marta Ferreira 
Passo, gerente da unidade de aten-
ção domiciliar do SOS Vida; Vagner 
dos Anjos Araujo, coordenador de 
educação continuada do Pronep.
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Defi nitivamente não foi um 
ano fácil: o agravamento da crise 
econômica brasileira transformou 
2016 em um período de caute-
la. O número de desempregados 
manteve a tendência de alta, com 
a população desocupada crescen-
do dos 8,6 milhões de 2015 para 
11,8 milhões no ano passado. 

Além disso, o rendimento mé-
dio real da população caiu de R$ 
2.076 para R$ 2.029 no mesmo 
período, e o setor de saúde suple-
mentar perdeu mais de 1,4 milhão 
de benefi ciários de planos médico
-hospitalares, segundo a Agência 
Nacional de Saúde Suplementar.

Não é surpresa, portanto, que 
as instituições hospitalares te-
nham reduzido investimentos, 
renegociado contratos e cortado 
despesas. Estas medidas permiti-
ram manter o equilíbrio fi nanceiro 
mesmo após a segunda retração 
econômica anual consecutiva, 
com queda da receita líquida de 
apenas 0,8%, de R$ 20,3 bilhões 

Crise econômica brasileira faz hospitais reduzirem custos e otimi-
zarem operações. Dados do Observatório Anahp 2017 mostram 
instituições mais preparadas e transparentes

para R$ 20,2 bilhões.
Dados da 9ª edição do Obser-

vatório Anahp, lançado em maio 
durante a Hospitalar [ver box no 
fi m da matéria], mostram que a 
readequação fi nanceira dos hos-
pitais associados foi capaz de au-
mentar as receitas líquidas por pa-
ciente-dia em 18,1%, enquanto as 
despesas totais por paciente-dia 
subiram 15,4%. No entanto, um 
custo em particular infl uenciou os 
resultados negativamente: o custo 
do próprio dinheiro.

Foram R$ 250 milhões gastos 
a mais entre 2015 e 2016 apenas 
com despesas fi nanceiras – juros, 
tarifas bancárias e depreciação. 
Apenas para ilustrar o tamanho 
deste montante, com ele seria 
possível construir mais de 1,3 mil 
leitos nos hospitais da Anahp. 

Outro impacto fi nanceiro re-
levante da crise destacado pela 
professora, além da redução do 
número de benefi ciários de pla-
nos de saúde – responsáveis por 

OPERAÇÃO 
MAIS ENXUTA
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93,3% das receitas dos hospitais 
Anahp no período analisado pelo 
Observatório –, é o aumento do 
índice de glosas, de 3,17% em 
2015 para 3,44% em 2016. 

“Minha visão da crise e do im-
pacto sobre os hospitais privados 
é de alguma forma positivo, pois é 
quando toda a estrutura de gestão 
foi revista, e houve uma corrida 
para reduzir desperdícios e otimi-
zar processos”, pondera Claudia 
Araujo, professora da Escola de 
Negócios (Instituto COPPEAD de 
Administração) da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro. “Hou-
ve o impacto positivo de procurar 
efi ciência de forma mais contun-
dente.”

 A professora destaca ainda o 
aumento da profi ssionalização e 
da efi ciência, da redução de des-
perdícios, e também o reforço das 
relações positivas com fornece-
dores para que “todos consigam 
sobreviver e sair desta crise, em 
busca de acordos que possam ser 
mais positivos. Tem um aprendiza-
do aí. Um saldo positivo em ter-
mos de melhoria da gestão.”

FÓRMULA NÃO TÃO MÁGICA

Tradicionalmente o setor de 
saúde sofre pressões crescentes 
de custo. O esforço para manter 
as despesas sob controle é muito 
grande, e ainda maior na ocorrên-
cia de uma crise como a atual. Os 
números do Observatório refl e-
tem isso.

Houve, por exemplo, redução 
do custo de pessoal, que respon-
deu por 45,8% do total das des-
pesas hospitalares em 2016 (eram 
47,5% do total um ano antes. 
Refl exo da redução no ritmo de 
contratações e na rotatividade da 
mão de obra. Já os insumos hos-
pitalares responderam por cerca 
de 39,1% da despesa total, com 
tendência de redução frente aos 
39,2% de 2015.

O esforço por relações mais 
transparentes feito por presta-
dores de serviços hospitalares e 
operadoras com fornecedores de 
órteses, próteses e materiais espe-
ciais (OPME) também foi sentido: 
houve queda na participação das 
receitas de 8,8% em 2015 para 
8,2% em 2016. Setores de supri-
mentos dos hospitais também têm 
atuado para reduzir gastos médios 
com insumos, mesmo diante do 
aumento dos preços dos produ-
tos, enquanto gastos com medi-
camentos fi caram praticamente 
estáveis.

Diárias e taxas contribuíram 
menos com as receitas, caindo 
de 20,6% do total em 2015 para 
19,4% em 2016.
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Mas ainda há espaço para me-
lhorias, defende Claudia Araujo. 
“Os desperdícios na saúde são 
enormes, principalmente por fal-
ta de comunicação entre as várias 
etapas do processo”, explica. “Há 
muito retrabalho e desconfi ança 
entre os diversos elos da cadeia, 
o que cria muita duplicidade de 
exames. É uma boa oportunidade 
para reduzir desperdícios e revisar 
a cadeia.”

Apesar das análises econômi-
cas mais favoráveis para 2017 e 

os próximos anos, a especialista 
da UFRJ não está otimista, e acha 
que os desafi os continuarão. Ao 
menos, diz ela, a gestão dos hos-
pitais está mais preparada para 
enfrentá-los.

“Não estou otimista não, mas 
este movimento está empurran-
do não só os hospitais privados, 
mas também o setor todo, rumo 
à inovação, seja na gestão ou na 
relação com os outros players do 
setor”, diz Claudia.

FORAM R$ 250 
MILHÕES GAS-
TOS A MAIS 
ENTRE 2015 E 
2016 APENAS 
COM DESPESAS 
FINANCEIRAS – 
JUROS, TARIFAS 
BANCÁRIAS E 
DEPRECIAÇÃO
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Costumeiro ponto de encontro 
durante a Feira e Fórum Hospita-
lar, a edição de 2017 do Obser-
vatório foi lançada no estande da 
Anahp. A publicação, estabeleci-
da como o mais aguardado anuá-
rio setorial da saúde brasileira, foi 
novamente um dos pontos altos 
da feira e fórum. 

O coquetel de lançamento 
ocorreu durante o primeiro dia 
do evento, 16 de maio, e reuniu 
algumas das principais lideranças 
do setor. “É motivo de muita ale-
gria lançar o Observatório, publi-
cação aguardada por todo setor. 
Há grande interesse pela credibili-
dade das informações”, ponderou 
Eduardo Amaro, vice-presidente 

Eduardo e Ary no lançamento do Observatório Anahp 2017

LANÇAMENTO 
DO 9º OBSERVATÓRIO

do Conselho de Administração 
da Anahp, durante a solenidade 
de lançamento. “Tivemos 63 hos-
pitais informantes, uma amostra 
muito boa. Os indicadores es-
truturais poderão ser muito bem 
aproveitados.”

A publicação anual compila 
e analisa os principais dados do 
Sistema Integrado de Indicadores 
Hospitalares da Anahp (SINHA), 
que incluem melhores práticas 
assistenciais, econômico-fi nancei-
ros, operacionais, de gestão de 
pessoas e de qualidade dos hos-
pitais associados. O objetivo é 
principalmente dar ao mercado in-
formações úteis sobre o momento 
atual do setor hospitalar brasileiro, 
além do mercado de saúde como 
um todo.

“Nosso caminho de melhoria 

contínua vem sendo atestado pe-
los indicadores coletados no SI-
NHA”, disse Ary Ribeiro, editor da 
edição deste ano. “O Observató-
rio é uma peça de transparência. 
Espero que seja usado não de for-
ma eventual, mas permanente.”

Ary destacou ainda que, entre 
todos os hospitais acreditados 
no Brasil, 26% são associados da 
Anahp. E se tratando de acredi-
tações internacionais, a porcen-
tagem sobe para 40%. “É uma 
amostra muito representativa, 
além de um trabalho de muitos 
anos. É uma estrada construída 
por muitas pessoas.”

A versão impressa do 9º Ob-
servatório Anahp foi distribuída 
durante a Hospitalar, e está dis-
ponível para download no site da 
Anahp. Acesse anahp.com.br.
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NOVAS FUNCIONALIDADES E APLICAÇÕES DA TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO PARA O CUIDADO DO PACIENTE
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LIDERANÇA: ENCANTANDO O PACIENTE POR MEIO DO COLABORADOR 

REMUNERAÇÃO SUSTENTÁVEL: O FUTURO DAS RELAÇÕES ENTRE PRESTADORES E OPERADORAS DE PLANOS DE SAÚDE

A TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO COMO FERRAMENTA PARA MUDANÇA DO CONCEITO DE RELACIONAMENTO COM O CLIENTE
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OS DILEMAS ÉTICOS E LEGAIS DA TRANSFORMAÇÃO DIGITAL NO SETOR DE SAÚDE

SAIBA MAIS SOBRE A PROGRAMAÇÃO: 
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CADA VEZ MAIS HI-TECH
Jornada para o Hospital do Futuro passa pela adoção massiva de tecnolo-
gias digitais incluindo Inteligência Artificial, Internet das Coisas e mobi-

lidade, entre muitas outras. Hospitais brasileiros já fazem bons usos.

Muito mais tecnológico, cola-
borativo e, principalmente, cen-
trado no paciente: este é o Hos-
pital do Futuro. Quando se fala de 
tecnologia, estes preceitos se tor-
nam ainda mais relevantes, uma 
vez que a digitalização impulsiona 
não só novas formas de fazer ges-
tão, mas também de prestar assis-
tência para um consumidor cada 
vez mais exigente.

Imagine, por exemplo, um sis-
tema de inteligência artificial ca-
paz de analisar dados clínicos do 
paciente e gerar alertas de riscos 
em tempo real. Ou sugerir tra-
tamentos alternativos de câncer 
para pacientes que não reajam às 
abordagens tradicionais. Pense 
agora em roupas e sensores ca-
pazes de transmitir informações 
constantes sobre a saúde do pa-
ciente, com atendimento médico 
por videoconferência conforme a 
necessidade e dispensando idas e 
vindas onerosas até o consultório.

Pois saiba que todos esses 
exemplos já são possíveis graças 

a um conjunto de recursos tec-
nológicos digitais, que o Gartner 
- consultoria americana especia-
lizada em estudos sobre o uso e 
aplicação de tecnologias da infor-
mação (TI) e telecomunicações em 
várias indústrias globais – chama 
de Sistemas de Saúde em Tempo 
Real (ou RTHS, Real-Time Health 
System, na sigla em inglês). Nele 
se incluem tecnologias e recursos 
tecnológicos como Inteligência 
Artificial (ou Cognitiva), Analytics, 
Mobilidade, Internet das Coisas 
(IoT), Prontuário Eletrônico (PEP), 
entre outras.

“Os RTHS representam o futu-
ro das organizações de saúde”, 
explica Barry Runyon, Vice-Presi-
dente de pesquisas do Gartner, 
em entrevista à Panorama. “Esta 
capacidade de gestão em tempo 
real vai ajudar a reduzir custos, 
aprimorar a qualidade do cuidado 
e a experiência do paciente.”

Para o especialista, os pacien-
tes se beneficiarão de portais, 

aplicativos, quiosques de autoa-
tendimento e sistemas interativos. 
A própria estrutura física do hos-
pital utilizará sinalização digital e 
biometria avançada para melhorar 
o fluxo e o processo de registro 
dos usuários, evitando erros.

Claro que, para tudo isso, não 
faltam desafios, entre eles custos, 
complexidade e cultura. Para tan-
to os hospitais estão aumentando 
significativamente os orçamentos 
de TI para automatizar e suportar 
fluxos de trabalho e processos clí-
nicos. “Isto requer um ambiente 
operacional mais sofisticado. É 
complexo, requer treinamento e 
muitas vezes cria choque cultural”, 
explica Barry.

Hospitais de países como EUA, 
Reino Unido, Austrália, Dinamar-
ca, Finlândia, Noruega e Suécia, 
entre outros países desenvolvidos, 
já trilham este caminho há algum 
tempo, enquanto o Brasil ainda há 
espaço a percorrer. No entanto, al-
gumas iniciativas já são observáveis.
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COMBATE A SEPSE
Um exemplo positivo de trans-

formação digital hospitalar com 
uso de inteligência artifi cial é o Lau-
ra, ofi cialmente chamado de “robô 
cognitivo gerenciador de risco” 
pelos desenvolvedores. Trata-se de 
um software que lê dados clínicos 
para “aprender” e alertar enfermei-
ros e médicos quando o paciente 
estiver sob risco de desenvolver 
sepse - complicação potencialmen-
te fatal de uma infecção. 

“No Brasil 250 mil pessoas por 
ano são afetadas pela sepse. No 
mundo 30 milhões morrem”, enu-
mera Marcelino Costa, Sócio Funda-
dor da Laura Networks, startup que 
desenvolveu o software. “São vá-
rios os riscos em um hospital, e nós 
escolhemos a sepse para o Laura 
aprender a construir preditores [con-
junto de dados que pode indicar um 
diagnóstico] e reconhecer a sepse o 
mais precocemente possível.”

Assim que o paciente é interna-
do, o robô recolhe dados de três 
sistemas vitais: o prontuário eletrô-
nico (PEP), o sistema de dispensa 
de medicamentos da farmácia e o 
sistema laboratorial com resultado 
de exames. Baseado no perfi l do 
paciente, o Laura calcula o grau 

de risco de desenvolver a sepse. 
Ele repete a visita aos bancos de 
dados a cada 3,8 segundo procu-
rando informações sobre cada pa-
ciente e analisando o comporta-
mento de dados vitais, medicação 
e exames, para obter um status da 
deterioração clínica e recalcular o 
grau do risco. 

Quando o valor é considerado 
alto demais o robô se manifesta 
por meio do Ansiedade de Laura, 
painel instalado em cada posto de 
enfermaria ou UTI do hospital que 
avisa o time assistencial quando 
há riscos elevados. O Laura simula 
um índice de ansiedade mais alto 
“tremendo”, enquanto utiliza cores 
do protocolo de Manchester para 
mostrar o grau de urgência, que vai 
do verde ao vermelho intenso. 

Quando a suspeita é confi rma-
da pela leitura dos dados pelo 
enfermeiro, ou se o tempo de 
atendimento for maior que o esta-
belecido, SMS ou e-mails são dis-
parados por grau e tempo de res-
posta de cada time, que incluem 
um link para um relatório sobre o 
paciente. “Com isso a equipe mé-
dica assistencial vai ter informação 
muito mais precisa em um único 
ambiente, o que lhes dá capaci-

"A QUANTIDADE 
DE DADOS ESTÁ 
AUMENTANDO MUI-
TO RÁPIDO. UMA 
PESSOA É CAPAZ 
DE GERAR DADOS 
DE SAÚDE EQUIVA-
LENTES A 300 
MILHÕES DE 
LIVROS AO LONGO 
DA VIDA. E ISSO 
DOBRA A CADA 
TRÊS ANOS. COMO 
VAMOS LIDAR COM 
ESSES DADOS TO-
DOS?"
Mariana, da IBM

26

PANORAMA ANAHP PANORAMA ANAHPAssociação Nacional de Hospitais Privados

SA
BR

.E
NO

.1
6.
03
.0
32
7

panorama.indd   26 7/3/17   16:02



27

MEMBROS

PANORAMA ANAHP PANORAMA ANAHPAssociação Nacional de Hospitais Privados

27

PANORAMA ANAHPAssociação Nacional de Hospitais Privados

SA
BR

.E
NO

.1
6.
03
.0
32
7

panorama.indd   27 7/3/17   16:02



28

PANORAMA ANAHP PANORAMA ANAHPAssociação Nacional de Hospitais Privados

panorama.indd   28 7/3/17   16:02



C
O

N
A

H
P

dade de tomar decisões mais as-
sertivas”, explica Marcelino. “Com 
isso você acelera o diagnóstico e 
reduz a possibilidade de choque 
séptico e morte.”

O primeiro hospital a receber o 
robô foi o Nossa Senhora das Gra-
ças, em Curitiba (PR). Com o piloto, 
realizado no segundo semestre de 
2016, foi possível reduzir o tempo 
de ação médica para diagnóstico 
de sepse de nove para quatro ho-
ras, e a própria percepção geral da 
sepse em 17% - apesar de o sof-
tware estar em apenas duas enfer-
marias - e o índice de mortes em 
7%. Homologado pelo hospital, o 
Laura será implantado em todos 
os postos do hospital, após treina-
mento das equipes e mudança de 
alguns processos internos

O Hospital Márcio Cunha, em 
Ipatinga (MG), também está pro-
cesso de implantação do Laura. Os 
dois hospitais filantrópicos estão re-
cebendo a solução gratuitamente. 

“Ainda não vendemos uma úni-
ca cópia do robô”, conta Marceli-
no, explicando que a distribuição 
gratuita faz parte do Sonho de 

Laura, meta da companhia de re-
duzir o índice de morte por sepse 
no Brasil em 5% até 2020. Por isso, 
instituições filantrópicas recebem 
a solução por meio de doações.

O Sonho de Laura surgiu após 
a história pessoal de um dos fun-
dadores da companhia, Jacson 
Fressatto, atualmente diretor de 
produção da Laura Networks. 
“Essa causa teve origem na crian-
ça que deu o nome para o robô e 
a empresa, a Laura Fressato, que 
morreu em 2010 após 18 dias na 
UTI neonatal e morreu vítima de 
sepse”, explica o executivo. “É 
uma síndrome muito difícil de ser 
percebida, e a equipe que cuidou 
a Laurinha não tinha ferramentas 
que pudessem mostrar que ela 
estava piorando.”

Isso significa, reitera o executi-
vo, que o Laura não seja vendido. 
Há inclusive negociações com ou-
tros hospitais. Afinal, o potencial 
do uso de inteligência artificial 
para gerenciamento de riscos em 
saúde pode trazer ganhos de pro-
dutividade, segundo estudos enu-
merados pelo executivo, na casa 
de 40%. 

“A Inteligência Artificial é o mo-
tor de propulsão do hospital do 
futuro. Os algoritmos vão ajudar 
médicos e enfermeiros a mudarem 
de patamar”, finaliza Marcelino.
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CONTRA O CÂNCER
É possível observar outro uso 

potencialmente inovador da inte-
ligência cognitiva no Hospital do 
Câncer Mãe de Deus, de Porto 
Alegre (RS). A instituição anun-
ciou recentemente a adoção do 
Watson for Oncology, da IBM, 
que cruza dados dos pacientes e 
da literatura médica para sugerir 
opções terapêuticas individuali-
zadas aos profissionais, de acor-
do com o perfil de cada paciente 
diagnosticado.
Para isso, são consideras clínicas, 
histórico e resultados de exames, 
fornecidos pelo médico, e ran-
queados os tratamentos, incluin-
do medicamentos e efeitos cola-
terais. São sete tipos de câncer 
na base de dados: colo do útero, 
pulmão, mama, intestino, reto, 
estômago e ovário. O objetivo é 
acelerar o processo de diagnós-
tico e dar ao profissional mais 
tempo para interagir e discutir o 
tratamento com o paciente.
O sistema utiliza como base evi-
dências científicas atualizadas 
periodicamente e classificadas 
por ordem de relevância pelos 
próprios profissionais. Atualmen-
te são 15 milhões de conteúdos 
científicos, incluindo cerca de 200 
textos médicos e 300 artigos.
“Vivemos um momento muito 
peculiar na saúde”, explica Ma-
riana Perroni, médica intensivista 
e coordenadora médica da área 
de Healthcare Transformation na 
IBM Brasil, fabricante do Watson. 
"A quantidade de dados está 
aumentando muito rápido. Uma 
pessoa é capaz de gerar dados 
de saúde equivalentes a 300 mi-
lhões de livros ao longo da vida. 
E isso dobra a cada três anos. 
Como vamos lidar com esses da-
dos todos?”
Sistemas de inteligência cogniti-
va, com capacidade de analisar 
quantidades imensas de dados 
e aprender com eles muito mais 
rapidamente que qualquer ser 
humano, podem ser uma respos-
ta para a pergunta. Muito embora 
os equipamentos médicos sejam 

capazes de gerar exames em um 
nível de detalhamento nunca an-
tes visto, faltam recursos humanos 
e mesmo capacidade para cruzar 
tantas informações e chegar a um 
diagnóstico mais preciso. Esse é 
o pulo do gato das inteligências 
artificiais.
Na oncologia, por exemplo, há 
um problema grande à vista. Os 
casos de câncer devem duplicar 
nas próximas duas décadas, se-
gundo a OMS, mas o número de 
especialistas não deve crescer na 
mesma medida, ou seja, vai haver 
um déficit de profissionais. 
Outra área crítica, porém funda-
mental para o avanço de uma 
medicina mais personalizada, é 
a genética. O Watson For Geno-
mics é capaz de ler o sequencia-
mento do paciente, ranquear par-
tes mais relevantes e identificar o 
tratamento adequado. No Brasil, 
a rede de medicina diagnóstica 
Fleury está homologando a solu-
ção como forma de impulsionar 
o desenvolvimento da medicina 
personalizada e de precisão no 
Brasil.
“Um dos casos mais emblemáti-
cos vem do Japão. Um paciente 
com leucemia já tinha passado 
por três tratamentos e estava de-
sacreditado. O Watson sugeriu 
uma quarta terapêutica, a partir 
da análise de dados, e hoje ele 
está curado”, conta Mariana.
Outra solução, desenvolvida em 
parceria com a Medtronic, anali-
sou dados de pacientes diabéti-
cos, incluindo amostras das cur-
vas dos monitores de insulina. Daí 
surgiu um algoritmo que prevê 
picos glicêmicos com duas horas 
de antecedência. A própria bom-
ba avisa o paciente sobre o que 
fazer para evitar problemas.
Na radiologia, outra aplicação: o 
Watson está aprendendo a “ler” 
exames que não apresentem 
problemas. Segundo a IBM, o 
radiologista passa 80% do tem-
po expedindo laudos de exames 
normais. Com o uso do Watson, 
no entanto, este profissional - ex-
tremamente capacitado e raro - 
pode se concentrar em pacientes 
com diagnósticos positivos para 

câncer.
“Antes os hospitais se diferen-
ciavam pelo melhor tomógrafo. 
Agora o diferencial vai ser de 
quem lida melhor com grandes 
volumes de dados”, sentencia a 
médica.

ANTES UM 
TRABALHO MANUAL,

DOS EXAMES 
DIAGNÓSTICOS 

SÃO HOJE FEITOS 
POR ROBÔS

90%
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“ESTAMOS FALANDO DE COISAS QUE VÃO 
ACONTECER EM BREVE, COM A DIGITALI-
ZAÇÃO, A MINIATURIZAÇÃO, A INTERNET 
DAS COISAS ETC.”
José Claudio, Hospital Israelita Albert Einstein

UMA PESSOA GERA 
O EQUIVALENTE A 

DE LIVROS DE DADOS 
MÉDICOS AO LONGO 
DA VIDA

MILHÕES
300

INOVAÇÃO E FUTURO
“Logicamente o hospital não 

vai deixar de existir, mas o cuida-
do do paciente vai ser muito mais 
integrado do que hoje”, ponde-
ra José Claudio Terra, Diretor de 
Inovação do Hospital Israelita Al-
bert Einstein, quando perguntado 
a respeito do hospital do futuro. 
“Estamos falando de coisas que 
vão acontecer em breve, com a 
digitalização, a miniaturização, a 
internet das coisas etc.”
Para ele, com a tecnologia cada 
vez mais barata, tecnologias de 
monitoramento estão se tornan-
do comuns a ponto de reduzir a 
necessidade de o paciente ir ao 
hospital. Em breve, acredita, será 
possível fazer em casa uma série 
de exames hoje só possíveis em 
instituições hospitalares, graças a 
dispositivos miniaturizados e ves-
tíveis, os wearables.
“Provavelmente o paciente só vai 
estar no hospital para uma inter-
venção muito drástica ou caso 
precise de equipamentos mais 
sofisticados, quando realmen-
te precisar de profissionais do 
lado”, diz. “As pessoas não que-
rem estar no hospital, querem es-
tar próximas dos familiares.”
No futuro, o hospital também 
será capaz de identificar pacien-
tes com impressão biométrica 
(retina, digitais etc) para, logo em 
seguida, disparar um fluxo mais 
automatizado de atendimento 
de acordo com as informações 
do prontuário eletrônico e o his-

tórico do paciente. Ao invés de 
uma entrada comum para todos 
– que depende muito de análises 
básicas como medir a pressão, 
questionário etc –, ele será enca-
minhado diretamente para a es-
trutura mais adequada, agilizan-
do o atendimento.
Embora outros setores da eco-
nomia costumem ser mais acele-
rados na adoção de tecnologias, 
a saúde, acredita José Claudio, 
tende a ser mais conservadora 
devido aos riscos. Mas os avan-
ços “vão ocorrer, não tenho dú-
vida nenhuma. O que puder ser 
digitalizado será.”
Laboratórios de medicina diag-
nóstico são um caso de sucesso 
da tendência. Antes um trabalho 
manual, hoje 90% dos exames 
são feitos por robôs. O uso des-
tas máquinas em cirurgias já é 
realidade, mas em 20 anos deve 
estar disseminado. 
O Einstein, que investe em ino-
vação, tem apostado em tecno-
logias digitais, mas este não é 
o grande diferencial. Para José 
Claudio, a grande diferença para 
uma instituição que queira se pre-
parar para o futuro é a execução. 
“O grau de inovação vai ser defi-
nido pelo quanto ela está dispos-
ta a investir nas fases iniciais de 
uma tecnologia. Nós tomamos 
isso como premissa, não espera-
mos uma tecnologia para depois 
correr atrás. O que estamos fa-
zendo diferente é investir a longo 
prazo”, conta o executivo.
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CONSTRUIR O NOVO
Seminário Anahp no Rio de Janeiro reúne especialistas para debater futuro dos hos-
pitais e dos sistemas de saúde; o papel e o perfil dos novos pacientes e como os 

líderes devem se preparar para os desafios do presente

Um organismo em constante 
transformação regido pelo princí-
pio do cuidado. Essa foi uma das 
propostas dos primeiros hospi-
tais há mais 2.500 anos e, prova-
velmente, continuará a ser pelos 
próximos 2.500, ainda que não 
se saiba como será e se chamará 
esse espaço no futuro. Será que 
ele ainda existirá como o conhe-
cemos hoje?

Para responder a esta comple-
xa e incerta questão, Evandro Ti-
noco, Diretor Clínico do Hospital 
Pró-Cardíaco, aconselha prestar 
atenção naqueles que estudam o 
assunto de forma séria; observar 
riscos e oportunidades de olhar 
para o passado para tentar “pre-
ver” o futuro; se aprofundar em 
estudos de caso sobre o futuro 
dos hospitais e refl etir sobre como 
melhor construir este amanhã. 

“Minha geração, formada no 
século passado, aprendeu que o 
modelo hospitalocêntrico era a 
causa de todos os males da saú-
de”, afi rmou Evandro, durante 
a abertura do Seminário Anahp. 
“Mas tive a honra de aprender 
com um especialista em sistema 
de saúde que os hospitais têm 
um papel muito importante como 
um hub de conhecimento e de-
vem ser, no século XXI, um gera-

dor de conhecimento, processos, 
tecnologia e saberes para mudar 
a forma de cuidar das pessoas”, 
compartilhou. 

Para trilhar este caminho, al-
guns conceitos são acompanha-
dos com atenção por Evandro. 
Um exemplo é o Triple Aim, que 
propõe olhar sobre para a saú-
de populacional, para o cuidado 
e para a segurança do paciente, 
além dos custos. Há também o 
hospitalomics – teoria criada Uni-
versidade de Yale, nos Estados 
Unidos -, que visa entender o que 
ocorre nos hospitais por meio do 
entendimento de sistemas de 
saúde, sistema de informação e 
o desfecho clínico. Para isso, sai a 
fi gura onipotente do médico e en-
tra um time multiprofi ssional com 
engenheiros, antropólogos, jorna-
listas e outros profi ssionais.

“Se no passado o médico foi a 
grande estrela dos hospitais como 
Avicena [fi lósofo que se dedicou à 
medicina] ou como aquele conjun-
to de líderes que formaram escolas 
médicas e de saúde no Brasil, hoje o 
hospital precisa de design thinking, 
de psicologia cognitiva, engenhei-
ros e, obviamente, do cidadão mu-
dando a visão de como gerar um 
cuidado excepcional para melhorar 
a saúde”, analisou Evandro. 

Evandro, do Pró-Cardíaco, 
na abertura do evento

E
V

E
N

TO
S

32

Associação Nacional de Hospitais PrivadosPANORAMA ANAHP PANORAMA ANAHP

panorama.indd   32 7/3/17   16:02



Evandro, do Pró-Cardíaco, 
na abertura do evento

Marcelo, do Sírio-Libanês; Cláudia, do Albert Einstein; Denise, do Mãe de Deus; Cristiane, da BP; 
e Josier, do Centro Berkeley

Hoje o hospital 
precisa de 
design thinking, 
de psicologia 
cognitiva, de 
engenheiros e, 
obviamente, 
precisa do 
cidadão mudando 
a visão de como 
gerar um cuidado 
excepcional e 
melhorar a 
saúde”, 
Evandro, do Hospital 
Pró-Cardíaco
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Novos comandantes

O cidadão, aliás, tem participa-
do muito mais dos processos do 
hospital do que antigamente. Hoje, 
aquilo que é feito “para” o pacien-
te também virou “com” o pacien-
te, pois algumas entidades têm se 
dedicado a entender a experiência 
do usuário dentro da jornada hos-
pitalar de forma mais colaborativa 
- inclusive com a participação do 
próprio paciente em conselhos e 
departamentos da instituição. 

Esse é o caso de Denise Rospa 
Neves que participa de reuniões do 
conselho de pacientes do Hospital 
Mãe de Deus (RS) com o intuito de 
contribuir para melhoria de proces-
sos. “Nós debatemos problemas 
que aconteceram e damos suges-
tões de coisas que podem melho-
rar”, afi rmou a representante. 

Em outro exemplo, a BP - A Be-
nefi cência de São Paulo percebeu 
que o longo período que os fami-
liares de crianças com cardiopatia 
passavam nos corredores da UTI 
do hospital poderia gerar ricas in-
formações sobre o atendimento 
prestado. Cristiane dos Santos Ma-
noel Resende da Silva, Gerente de 
Enfermagem das UTIs da BP, com-

para a relação a um casamento: 
se no começo as qualidades eram 
destacadas, passado certo tempo 
emergiam os defeitos. Assim, a BP 
resolveu ouvir os pacientes para 
convencê-los de que “as qualida-
des são maiores que os defeitos”. 

“Resolvemos que íamos nos 
reunir a cada 15 dias com os fami-
liares e que teríamos que entregar 
pelo menos 10% do que eles pe-
diam [a cada reunião]”, explicou a 
Gerente. As queixas, segundo ela, 
estavam muito mais relacionadas 
ao comportamento dos colabo-
radores do que a necessidade de 
tecnologia, por exemplo. Hoje, o 
grupo está em processo de ex-
pansão no hospital. 

Fazer com que a experiência 
do indivíduo seja positiva está 
além das competências técnicas 
dos profi ssionais. A tarefa é árdua, 
pois com o tempo é natural que 
as atividades continuem sendo 
executadas de forma competen-
te, mas que caiam na armadilha 
do “modo automático”, deixan-
do o acolhimento e a preocupa-
ção com o bem-estar do paciente 
aquém do esperado. Assim, é pre-
ciso constante trabalho para con-
vencer todos os colaboradores so-
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“O modelo de remuneração reforça 
o modelo assistencial. Por isso, que 
os dois têm que mudar juntos”, 
Martha, da ANS

O Seminário Anahp ocorreu no dia 27 de abril, 
no Rio de Janeiro (RJ). Ainda participaram do 
evento Josier Villar, do Centro Berkeley de Simu-
lação Robótica em Saúde; Márcio Neves, do Hos-
pital São Vicente de Paulo; José Claudio Terra, do 
Hospital Israelita Albert Einstein; Giovani Fioren-
tino, da Bain Company e Gustavo de Jesus, da 
DXC Analytics. A próxima edição acontecerá em 
Aracaju (SE) no dia 17 de agosto.
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bre a importância de cada um na 
experiência do paciente durante a 
jornada, conforme conta Marcelo 
Alvarenga, Chief Experience Offi -
cer do Hospital Sírio-Libanês (SP). 

“Temos um programa estru-
turado que traz as demandas e 
expectativas do paciente para 
entendê-las durante a sua jorna-
da. Temos um papel muito forte 
de alinhamento institucional para 
entender as mensagens desde o 
momento que ele entra na institui-
ção”, compartilhou.

Claudia Laselva, Diretora Uni-
dade Hospitalar Morumbi do 
Hospital Israelita Albert Einstein, 
concorda com Marcelo sobre a 
necessidade de treinamento e 
enfatiza que existem ferramentas 
e metodologias que podem ser 
usadas com os colaboradores vi-
sando a melhoria da experiência 
do indivíduo. Outro ponto desta-
cado por ela é a importância das 
ações serem desenvolvidas dentro 
da estratégia do hospital e com a 
participação ativa da liderança. 

“Entendemos que para a es-
tratégia chegar na ponta existe 
o papel fundamental das lideran-
ças”, afi rma Claudia. “Os líderes 
têm sido preparados para uma 
comunicação mais clara e aberta 
com os colaboradores, incluindo 
nas decisões. O papel da lideran-
ça é remover barreiras para que 
a assistência aconteça da melhor 
maneira possível e isso signifi ca 
simplifi car processos e as ações 
do colaborador e entender o im-
pacto. Para isso é preciso proximi-
dade”, analisa. 

por um novo sistema

E se o hospital também co-
meçasse a gerenciar sua cartei-
ra? Essa foi uma das estratégias 
da Rede Mater Dei Saúde (MG). 
Ao analisar o grande número de 
pacientes atendidos no hospital 
devido a complicações, muitas 
vezes, oriundas de doenças crôni-
cas que não são acompanhadas e 
tratadas adequadamente, a Rede 
criou o Mais Saúde. 

“Aquele paciente que nos pro-
cura com caso agudo de sua do-
ença é apenas a ponta do iceberg, 
principalmente se ele tem várias 
comorbidades”, analisou Marcia 
Salvador Geo, Vice-Presidente 
Assistencial e Diretora Clínica da 
Rede Mater Dei. 

O programa, comum em opera-
ções verticalizadas, é dedicado à 
gestão do cuidado e acompanha-
mento dos pacientes diabéticos, 
indivíduos com insufi ciência car-
díaca e, mais recentemente, aos 

idosos. A proposta é o cuidado 
integrado em sistema, evitando 
que esse paciente tenha o agra-
vamento do quadro e, caso ocor-
ra a internação, ele seja também 
acompanhado na pós-alta, evitan-
do que fi que “solto” no sistema. 

O programa é composto por 
equipe multidisciplinar – envol-
vendo médicos e outros profi ssio-
nais da saúde como nutricionistas 
e enfermeiras. Criado em 2015, 
hoje a Rede já afere resultados 
como redução de internações e 
de atendimentos de pronto-socor-
ro no hospital daqueles pacientes 
que aderiram ao programa. 

A mudança realizada pelo Ma-
ter Dei representa justamente a 
necessidade de transformação do 
sistema de saúde, que precisa se 
adaptar ao aumento da expectati-
va de vida e ao contingente cada 
vez maior de doentes crônicos. 

“Hoje 80% da carga de doen-
ças do Brasil é crônica. Essa é a 
epidemia que não enxergamos. 
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É a epidemia real. Os sistemas de 
saúde do mundo todo fracassam 
redondamente no tratamento de 
doenças crônicas”, afi rmou Eu-
gênio Vilaça, Consultor em Saúde 
Pública, acrescentando que o mo-
delo do agudo aplicado ao crôni-
co é um “fracasso anunciado”. 

Em consonância com as mu-
danças de sistema necessárias 
para atender o novo perfi l de pa-
ciente cabe ainda a discussão so-

“Hoje 80% da carga de doenças no Brasil é crônica. Essa 
é a epidemia que não enxergamos”
Eugênio, Consultor de Saúde Pública 
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bre o modelo de remuneração e 
a forma que a assistência é ofer-
tada. “O modelo de remuneração 
reforça o modelo assistencial. Por 
isso, os dois têm que mudar jun-
tos”, afi rmou Martha Oliveira, Di-
retora de Desenvolvimento Seto-
rial da Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS).

Para ela, o modelo de remune-
ração praticado hoje refl ete na as-
sistência sob vários aspectos. Ele 

está presente desde da relação da 
quantidade de leitos versus leitos 
de UTI na saúde suplementar; no 
número de leitos de UTI de um 
lado enquanto faltam cuidados pa-
liativos de outro; e até na especia-
lização do próprio médico, em que 
se privilegia muito mais a formação 
de anestesistas, dermatologistas e 
neurocirurgiões do que pediatrias, 
ginecologistas e clínicos. 

Márcia, do Mater Dei; Eugênio, consultor; Martha, da ANS; e Márcio, do São Vicente de Paulo 
debatem os sistemas de saúde
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Notas
MEMBROS

Novos integrantes

Hospital Anchieta inaugura UTI Coronariana

A Anahp recebeu, entre 
abril e maio deste ano, a ade-
são de mais cinco associados, 
alcançando a marca de 90 
membros. Os novos hospitais 
associados são: Hospital San-
ta Cruz (São Paulo, capital); o 
Hospital da Bahia (Salvador, 
BA); Hospital Memorial São 
Francisco (João Pessoa, PB); 
Hospital Santa Virginia (São 
Paulo; SP); e o Hospital Minis-
tro Costa Cavalcante (Foz do 
Iguaçu, PR), sendo este último 
um associado titular.

Dez leitos para pacientes cardio-
lógicos pós e pré cirúrgicos e infar-
tos, entre outros problemas - esta é 
a estrutura da UTI Coronariana inau-
gurada pelo Hospital Anchieta (DF). 
A equipe será formada por intensi-
vistas com especialização em car-
diologia e por toda a equipe mul-
tidisciplinar, incluindo fi sioterapia, 

enfermagem, nutrição, nutrologia, 
psicologia e farmácia clínica.

O objetivo é melhorar o aten-
dimento aos pacientes, especiali-
zando o atendimento na área car-
diológica e priorizando qualidade 
e humanização. A instituição conta 
com especialista cardíaco de urgên-
cia e emergência 24 horas no PS.

Hospital 9 de Julho inaugura ala de onco-hematologia infantil

Mais um passo no tratamento 
de câncer infantil, o Hospital 9 de 
Julho (SP) inaugurou a Unidade 
de Onco-Hematologia Pediátri-
ca. Com investimentos de R$ 6 
milhões, a nova ala tem 900 m² 
e 16 leitos para o tratamento de 
linfoma, leucemia mieloide aguda, 
leucemia linfocítica aguda, entre 
outras.
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A inauguração faz parte do pro-
jeto de ampliação do atendimento 
em oncologia do hospital, focado 
em alta complexidade e procedi-
mentos minimamente invasivos. 
Em 2016 foram inauguradas ainda 
uma ala com 15 leitos para trata-
mento de doenças onco-hemato-
lógicas e transplante de medula 
óssea (TMO) e uma UTI oncológi-
ca, ambas para adultos.
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Bandeirantes e Leforte unifi cam marcas

Os hospitais Bandeirantes e Le-
forte (SP), que pertencem ao mesmo 
controlador, anunciaram a unifi cação 
da marca das instituições. Os hospi-
tais agora se chamam Leforte Mo-
rumbi e Leforte Liberdade. Toda a 
estrutura operacional, que inclui ain-
da consultórios de especialidades, 
serviços de diagnóstico e um núcleo 
de ensino e cultura fi carão sob a 

marca Leforte Corporate.
A unifi cação busca aprimorar o 

relacionamento com pacientes e 
parceiros, e inclui, em 2017, a cons-
trução de um novo prédio para con-
sultórios, leitos e medicina diagnós-
tica. O processo gradual deve levar 
cerca de dez meses.

Juntas, as unidades irão somar 
400 leitos para internação, UTI para 

adultos e crianças, além de pronto 
socorro adulto e infantil. Atualmente, 
realizam juntas mais de 235 mil aten-
dimentos de urgência e emergência, 
além de 17 mil cirurgias por ano.
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Hospital Márcio Cunha abre unidade de oncologia pediátrica

Santa Catarina de Blumenau inaugura centro de oncologia

Mãe de Deus  recebe certifi cação internacional de humanização

A Fundação São Francisco 
Xavier (FSFX) e a Usiminas inau-
guram novas instalações do 
Hospital Márcio Cunha (MG). 
Foram investidos R$ 25 milhões 
na estruturação da Unidade de 
Oncologia Pediátrica, na am-
pliação e modernização da Uni-
dade de Oncologia e do Centro 
de Terapia Renal Substitutiva, e 

O Hospital Mãe de Deus (RS) 
recebeu a certifi cação Planetree, 
metodologia norte-americana de 
humanização do atendimento 
que implementa ações de cuida-
do centrado na pessoa em todos 
os níveis: físico, mental, emocio-
nal, social e espiritual. A institui-
ção é a segunda da América La-
tina e primeira da Região Sul a 
obter o título.

Desde o início do processo 
foram realizadas cerca de 1.800 
iniciativas de acordo com os pre-
ceitos Planetree. Flexibilização do 
horário de visitas, escolha do car-
dápio de refeições e incentivo de 
acesso ao prontuário estão entre 
elas. 

O resultado foi celebrado pelo 
hospital durante a Hospitalar 
2017, no estande da Anahp. 

na criação do Centro de Reabili-
tação e da Casa das Mães. 

As mudanças devem aumen-
tar a oferta de tratamentos e 
aperfeiçoar a qualidade da as-
sistência prestada. Os novos 
setores foram viabilizados com 
recursos próprios, do governo 
federal e estadual e de 23 em-
presas parceiras.

trutura especializada para terapia 
assistida (Centro de Infusões).

Foram investidos na estrutura 
mais de R$ 5 milhões, com capa-
cidade para atendimento de 500 
pacientes por mês – o dobro da 
capacidade atual.

O Centro de Oncologia do 
Hospital Santa Catarina de Blu-
menau (SC) foi inaugurado com 
12 salas de atendimento individu-
al, 4 consultórios integrados para 
atendimento, uma sala de emer-
gência. Possui também sala para 
atendimento pediátrico e uma es-
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Associados Titulares

Associados

Afi liados

Hospital Policlínica Cascavel
Hospital Primavera
Hospital Santa Cruz (SP)
Hospital Santa Lúcia 
Hospital Santa Virgínia
Hospital Santo Amaro
Hospital São Mateus
Hospital Sepaco
Hospital Vera Cruz
IBR Hospital

Instituições Membros

Excelência por princípio!

A.C. Camargo Cancer Center 
BP – A Beneficência Portuguesa de São Paulo
BP Mirante 
Casa de Saúde São José
Complexo Hospitalar de Niterói
Complexo Hospitalar EdmundoVansconcelos 
Hospital 9 de Julho
Hospital Adventista de Manaus
Hospital Alemão Oswaldo Cruz
Hospital Anchieta
Hospital Barra D'Or
Hospital Brasília
Hospital Cardiológico Costantini
Hospital Copa D'Or
Hospital do Coração - HCor
Hospital Dona Helena
Hospital e Maternidade Brasil
Hospital Esperança
Hospital Infantil Sabará
Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Leforte Liberdade
Hospital Madre Teresa
Hospital Mãe de Deus
Hospital Marcelino Champagnat
Hospital Márcio Cunha
Hospital Mater Dei
Hospital Mater Dei Contorno
Hospital Memorial São José
Hospital Meridional
Hospital Metropolitano
Hospital Ministro Costa Cavalcante
Hospital Moinhos de Vento
Hospital Monte Sinai
Hospital Nipo-Brasileiro

AACD - Associação de Assistência à Criança Deficiente
Complexo Hospitalar Santa Genoveva 
Hospital Albert Sabin
Hospital Aliança
Hospital da Bahia
Hospital do Coração Anis Rassi
Hospital Evangélico de Londrina
Hospital Memorial São Francisco
Hospital Nossa Senhora das Neves
Hospital Novo Atibaia

Pronep Lar

Hospital Nossa Senhora das Graças
Hospital Pilar
Hospital Porto Dias
Hospital Português
Hospital Pró-Cardíaco
Hospital Quinta D'Or
Hospital Rios D'Or
Hospital Samaritano
Hospital Santa Catarina
Hospital Santa Catarina Blumenau
Hospital Santa Cruz (PR)
Hospital Santa Izabel
Hospital Santa Joana
Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Marta
Hospital Santa Paula
Hospital Santa Rosa
Hospital São Camilo Pompeia
Hospital São Lucas
Hospital São Lucas (SE)
Hospital São Rafael
Hospital São Vicente de Paulo
Hospital Saúde da Mulher
Hospital Sírio-Libanês
Hospital Vita Batel
Hospital Vita Curitiba
Hospital Vita Volta Redonda
Laranjeiras Clínica Perinatal
Pro Matre Paulista
Real Hospital Português de Beneficência em Pernambuco
Rede D'Or São Luiz - Unidade Itaim
Santa Casa de Misericórdia de Maceió
UDI Hospital
Vitória Apart Hospital

SOS Vida
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